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Значимость семьи как ближайшего первого постоянного социального 
окружения в жизни ребенка особенно 
возрастает в случае наличия наруше-
ний его развития.
С учетом социальных изменений, 
происходящих в обществе, сегодня 
актуальна проблема работы с семьей, 
воспитывающей ребенка с речевыми 
нарушениями, поскольку ежегодно от-
мечается тенденция роста количества 
детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста с такими недостатками. 
Значительную часть среди этих пато-
логий составляют нарушения звукопро-
изношения при дислалии, ринолалии и 
дизартрии, обусловленные анатомиче-
скими дефектами органов артикуляции 
зубочелюстной системы и миофункци-
ональными нарушениями у детей, что 
по данным современной научной лите-
ратуры, достигает 80%, а иногда и пре-
вышает этот показатель.
Высокая распространенность зу-
бочелюстных аномалий, рост числа 
деформаций окклюзии в наши дни 
можно связать с общей редукцией же-
вательного аппарата человека в про-
цессе эволюции. Частота встречае-
мости аномалий органов артикуляции 
возрастает при переходе развитого 
общества от сельской жизни к город-
ской. Употребление переработанной, 
рафинированной мягкой, не твёрдой 
пищи, отсутствие жевания современ-
ным человеком делает зубочелюстные 
аномалии одними из «болезней циви-
лизации».
Изучение научных источников, 
наш практический опыт свидетель-
ствуют о том, что современные роди-
тели, имеющие ребенка с нарушением 
речи первичного и вторичного генеза, 
показывают недостаточный уровень 
психолого-педагогической образован-
ности и подготовки, что ограничивает 
возможность их включения в коррек-
ционно-реабилитационный процесс.
Педагогическая, психологическая 
и социальная компетентность родите-
лей часто имеют решающее значение 
для развития ребенка. Важную роль 
играет медико-психолого-педагогиче-
ская образованность родителей в тех 
случаях, когда в семье воспитывается 
ребенок с миофункциональными и ре-
чевыми нарушениями, поскольку речь 
является главным фактором, с помо-
щью которого оценивается личность 
человека при общении. Недоразвитие 
речи сигнализирует о том, что речевые 
процессы развиты недостаточно и су-
ществует определенный дисбаланс в 
развитии, который может привести к 
потере потенциальных возможностей 
личности.
В процессе роста детского ор-
ганизма, функции жевания и речи 
равнозначно влияют на развитие зу-
бочелюстной системы, а проблема ре-
чевых нарушений у детей напрямую 
связана с развитием и строением че-
люстно-лицевого скелета, с наличием 
миофункциональных нарушений и 
нормализацией функций дыхания, же-
вания, глотания.
Учитывая концепцию «здоровые 
зубы и качество жизни», в которой 
подчеркивается роль здоровых зубов 
как символа благополучия человека, 
делаем акцент, что здоровые зубы 
являются залогом высокого качества 
жизни, поскольку снимают ограниче-
ния по отношению к питанию, влияют 
на общее состояние организма и пи-
щеварительную систему в частности.
Зубочелюстные аномалии имеют 
и социальную направленность, по-
скольку красивая улыбка с ровными 
здоровыми зубами имеет положитель-
ное влияние на всех социальных уров-
нях, в то время как аномально распо-
ложенные и неровные зубы вызывают 
определенное негативное отношение. 
Как и другие физические недостат-
ки, зубочелюстные аномалии ставят 
человека в неблагоприятные условия, 
привлекая внимание окружающих. 
Нередко они становятся постоянным 
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влияют на формирование личности 
ребенка, его жизненные перспективы, 
лишают его радости жизни. А внеш-
ние дефекты, связанные с проблемами 
эстетики зубных рядов, причиняют 
психологические неудобства и дис-
комфорт, влияют на психическое со-
стояние детей: дети становятся более 
замкнутыми, могут отставать от своих 
сверстников как в психическом, так 
и в физическом развитии, иметь от-
клонения в поведении, хуже учить-
ся в школе; они стесняются открыто 
улыбаться, пытаются говорить, лишь 
слегка открывая губы; некоторым ка-
жется, что окружающие всматрива-
ются в их дефекты во рту, обсуждают 
их. Наличие эстетических стоматоло-
гических дефектов в подростковом 
возрасте рассматривают как один из 
факторов риска развития асоциально-
го поведения у детей.
Нередко ортодонтическая пато-
логия становится препятствием в 
получении целого ряда престижных 
профессий. В плане социальной адап-
тации на первое место выступают 
эстетика и функция, являющиеся эле-
ментами профессиональной пригод-
ности человека.
Итак, научные источники, опыт 
практической работы свидетельству-
ют об определенных трудностях, кото-
рые испытывает семья, воспитываю-
щая ребенка с миофункциональными 
и речевыми нарушениями.
Особое значение приобретает про-
блема социальной и психологической 
адаптации не только ребенка с рече-
выми нарушениями, но и семьи, в ко-
торой он воспитывается. Актуальным 
является вопрос информирования и 
подготовки родителей к трудностям в 
воспитании и коммуникации с детьми, 
имеющими речевые недостатки и ана-
томические дефекты органов артику-
ляции зубочелюстной системы.
К сожалению, родители часто не-
адекватно оценивают или не обраща-
ют внимания на проблемы, связанные 
с развитием артикуляционного аппа-
рата и речи детей, надеясь, что с воз-
растом все исправится само собой. По 
причине незнания и неосознанного 
восприятия проблем речевого разви-
тия детей, недостатка внимания или 
времени, которое родители уделяется 
развитию и воспитанию своих детей, 
перекладывают ответственность на 
педагогов дошкольного учреждения и 
школы, имеют низкий уровень меди-
ко-педагогических знаний.
Взаимодействие логопедов, вра-
чей-ортодонтов, детских стоматоло-
гов, педагогов и родителей поможет 
своевременно выявить факторы ри-
ска, приводящие к возникновению 
миофункциональных и речевых на-
рушений у детей, способствовать их 
коррекции. Организация работы «ло-
гопед-ортодонт-родители» при реше-
нии ортодонтических и логопедиче-
ских проблем ребенка – современный 
подход, когда стоматолог исправляет 
форму, логопед работает над произно-
шением, а родители, обладая верной 
информацией, правильно мотивируют 
ребенка, закрепляют и контролируют 
результат.
Поскольку развитие зубочелюст-
ной системы тесно связано с разви-
тием всех систем растущего организ-
ма, обязательно нужно поддерживать 
уровень здоровья и не допускать па-
тологии, исключать любое негативное 
влияние на здоровье ребенка в целом. 
При наличии таких факторов риска, 
как вредные привычки, ротовое дыха-
ние, неправильное глотание, ленивое 
жевание, нарушение речи, ребенок не 
может считаться здоровым и должен 
находиться под контролем взрослых 
до полного устранения этих негатив-
ных факторов.
Поэтому особое внимание необ-
ходимо уделять вопросам своевре-
менного оповещения родителей об 
особенностях предупреждения подоб-
ных аномалий, ведь чем выше уровень 
образования родителей, тем больше 
их адекватность в решении логопе-
дических и ортодонтических проблем 
ребенка, и привлекать родителей к 
коррекционной работе. Родительское 
мнение наиболее авторитетно для 
ребенка и только у родителей есть 
возможность ежедневно закреплять 
навыки, формирующиеся в процессе 
живого, непосредственного общения 
с ребенком.
Поэтому особую социальную и 
педагогическую значимость приоб-
ретает формирование медико-педаго-
гической образованности родителей 
детей, имеющих миофункциональных 
и речевые нарушения и внедрение 
вариативных форм сотрудничества 
специалистов с родителями в систе-
ме коррекционно-реабилитационной 
деятельности, осуществляемой ком-
плексно с опорой на междисципли-
нарный подход: с помощью коллек-
тивных, индивидуальных, наглядных 
форм работы.
Основные направления и формы 
взаимодействия различных специали-
стов с семьей: анкетирование, беседы, 
индивидуально-практические заня-
тия, консультации, совместное изго-
товление игр и пособий, логодискус-
сии, семинары-практикумы; общие 
родительские собрания, день откры-
тых дверей, подготовка и проведение 
праздников, занятий, досуга, нагляд-
ная информация и печатные издания, 
информационные видеофильмы.
Беседа – самая распространенная 
форма и метод общения с родителями, 
которым пользуются все специалисты 
для установления контакта и довери-
тельных отношений.
Анкетирование родителей позво-
ляет проанализировать отношения 
между взрослыми и детьми в семье 
и спланировать работу с родителями, 
изучить адекватность позиции роди-
телей по отношению к ребенку и его 
дефекту, их педагогическую осведом-
ленность. Учитывая индивидуаль-
ность каждого из родителей, необхо-
димо проводить просветительскую 
работу, настроить и привлечь внима-
ние родителей к проблеме ребенка, 
помочь им правильно воспринимать 
своего ребенка, научить их действо-
вать совместно, предъявлять одинако-
вые требования для успешной коррек-
ции речевых нарушений.
На групповых родительских со-
браниях родителям разъясняется, 
что на взрослых членах семьи лежит 
огромная ответственность за созда-
ние мотивации ребенка к занятиям и 
за принятие дополнительных мер при 
наличии сопутствующих основному 
дефекту нарушений. Важно разъяс-
нить родителям, необходимость уси-
ленной, ежедневной работы со своим 
ребенком по заданию специалистов.
Во время родительского собрания 
в виде бесед, лекций и консультаций, 
которые проводят стоматолог-орто-
донт и логопед, необходимо вызвать 
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ем стоматологического здоровья их 
детей, пробудить заинтересованность 
в проведении профилактических ме-
роприятий, научить контролировать 
выполнение гигиенических, ортодон-
тических мероприятий и логопедиче-
ских заданий детьми.
Вопросы, которые должны быть 
раскрыты: общие сведения относи-
тельно органов полости рта, их бо-
лезней, и значение этих болезней для 
организма; роль питания в профилак-
тике стоматологических болезней; 
гигиена полости рта как способ стома-
тологической профилактики; предот-
вращения вредных привычек в профи-
лактике стоматологических болезней 
и речевых нарушений (привычки со-
сания: чрезмерное увлечение соской, 
сосание пальца, губ, щек, предметов, 
языка; аномалии функции: нарушение 
функции жевания, неправильное гло-
тание, ротовое дыхание, неправильная 
речевая артикуляция; зафиксированы 
позотонические рефлексы, определя-
ющие неправильное положение челю-
стей и тела во сне).
Преимущество наглядной инфор-
мации в том, что обращение только в 
устной форме требует много времени; 
родители не в состоянии удержать в 
памяти всю информацию, которую 
они последовательно получают от пе-
дагогов и врачей; для того, чтобы ро-
дители смогли осмыслить полученные 
рекомендации и следовать им, их не-
обходимо убедить в этом, предложить 
определенный алгоритм действий и 
вооружить памятками, которые позво-
лят осуществлять эти действия после-
довательно и точно.
Поэтому перед кабинетом логопе-
да вывешиваются информационные 
стенды, папки, статьи в уголках для 
родителей, где представлена инфор-
мация о том, как лучше играть с ре-
бенком, отвечать на его вопросы, раз-
учивать стихи, разговаривать, объяс-
нять значение новых слов, развивать 
мелкую моторику рук, фонематиче-
ский слух, готовить к школе и др.
Стоматолог-ортодонт предлагает 
родителям ознакомиться с информа-
цией об этиологических факторах 
возникновения и сущности морфо-
логических, функциональных и эсте-
тических изменений, которые могут 
быть у ребенка; о важности ортодон-
тического лечения; о профилактике 
зубочелюстных аномалий и деформа-
ций, особенностях ортодонтического 
лечения и ухода за ортодонтическими 
аппаратами. Такая информация может 
находиться на стендах, в кабинете, 
на буклетах. В кабинете стоматоло-
га-ортодонта также могут быть раз-
мещены ортодонтические модели и 
фото различных аномалий прикусов 
детей, информация об особенностях 
прикуса и его нарушениях, которые 
существенно деформирует формиро-
вания гармоничной личности. На это 
обращается внимание родителей при 
профилактических посещениях врача. 
При коррекции аномалий зубоче-
люстной системы у детей с нарушени-
ями речи, в комплексе с аппаратурным 
лечением может быть предложено вы-
полнение миогимнастики – комплек-
сов упражнений для нормализации 
тонуса определенных групп мимиче-
ских мышц лица, губ, языка, мягкого 
неба, жевательных мышц, для разви-
тия подвижности органов артикуля-
ции и координации артикуляции. Ор-
тодонт знакомит родителей с задачей 
миогимнастики, основными правила-
ми ее проведения, особенностями вы-
полнения упражнений миогимнасти-
ки при той или иной патологии.
Индивидуально-практические за-
нятия знакомят родителей с практи-
ческими приемами артикуляционной 
и миогимнастики, автоматизации зву-
ков, играми и упражнениями для за-
нятий в домашних условиях. На этих 
занятиях они получают необходимые 
знания, находят ответы на вопросы, 
касающиеся речевого развития их ре-
бенка.
Открытые занятия проводятся 
для того, чтобы родители увидели, 
каких знаний достигли дети после со-
вместной коррекционной работы. 
Праздники и развлечения, где дети 
демонстрируют все свои приобре-
тенные знания и умения, показывают 
свои достижения; читают стихи, уча-
ствуют в сценках, театрализованной 
деятельности, представляя улучшен-
ный уровень речевых возможностей. 
Родители активно участвуют в подго-
товке костюмов, атрибутов.
Дни открытых дверей. Родители 
посещают индивидуальные и группо-
вые занятия, смотрят, как дети зани-
маются, что им необходимо закрепить 
дома, над чем еще поработать.
Домашние задания. Каждый лого-
пед предоставляет родителям возмож-
ность участвовать в коррекционном 
процессе по постановке звука, зани-
маясь по индивидуальным заданиям. 
Так они могут проследить систему и 
динамику обучения.
Предлагаем использовать и нетра-
диционные формы работы с родителя-
ми – современные информационные 
технологии, когда связь с родителями 
может осуществляться с помощью 
Интернета.
Используя электронную почту, ло-
гопед может без визуального контакта 
консультировать родителей, отвечать 
на вопросы, касающиеся коррекцион-
ного процесса, давать рекомендации, 
рассылать приглашения на родитель-
ские собрания, тренинги, очные кон-
сультации, а также контролировать 
своевременное выполнение домаш-
них заданий.
Логопед может отправлять воспи-
танникам задания для самостоятель-
ной домашней работы: тесты, карточ-
ки с заданиями, картинные материа-
лы, памятки, что становится особенно 
актуальным во время болезни ребенка. 
Обмен различными интересными ма-
териалами, ссылками на тематические 
сайты как между педагогом и семьей, 
так и между родителями также может 
происходить через электронную по-
чту. Таким образом, родители стано-
вятся активными участниками про-
цесса воспитания и обучения детей.
Медиатека – фонд книг, учебных 
и методических пособий, видеофиль-
мов, звукозаписей, видеоконсуль-
тации, компьютерных презентаций 
– также является средством образова-
ния родителей.
Для эффективности коррекцион-
ного обучения и обогащения знаний 
родителей об особенностях развития 
и воспитания детей в работе может 
использоваться техническое обеспе-
чение для создания и просмотра фон-
да: компьютер, видеокамера, магнито-
фон, видеомагнитофон, проекторы. 
Интернет-сайты также могут быть 
средством медико-педагогического про-
свещения родителей. Основное содер-
жание блога, сайта составляют записи, 
6изображения или мультимедиа, которые 
регулярно добавляются. Там родители 
получают информацию и практические 
советы о том, как грамотно проводить 
упражнения, игры, задания для детей, 
имеющих миофункциональных и рече-
вые нарушения.
Таким образом, информирован-
ность родителей о зубочелюстных 
аномалиях, миофункциональных и 
речевых нарушениях, о возможностях 
их исправления, активное привлече-
ние родителей на основе партнерских 
отношений и различных современных 
форм организации работы с ними, 
выстраивание механизма взаимодей-
ствия и расширение участия различ-
ных специалистов и родителей в ор-
тодонтической и логопедической реа-
билитации, способствует улучшению 
качества предоставления ортодонти-
ческой и логопедической помощи и 
улучшает состояние здоровья детей.
Взаимозависимость и взаимоо-
бусловленность взаимодействия вну-
три триады «ребенок-логопед-семья» 
способствует формированию медико-
педагогической образованности роди-
телей детей с речевыми нарушениями.
References:
1. Revuts’ka O., Bredun T. 
Vzayemodiya lohopeda ta ortodonta z 
bat’kamy, yaki vykhovuyut’ dytynu z 
miofunktsional’nymy ta movlennyevymy 
porushennyamy., O. Revuts’ka, T. Bredun., 
Sbornyk statey 4 Mezhdunarodnoho 
nauchnoho konhressa «Nauka y 
obrazovanye v sovremennom myre» 
[Interaction of an orthodontist and a speech 
therapist with parents who are bringing up 
a child with myofunctional and speech 
disorders. O. Revutska, T. Bredun., 
Collection of papers of the 4th International 
Scientifi c Congress «Science and 
Education in a Modern World»] (New 
Zealand, Okland, January 5-7, 2015). – 
Okland., 2015., pp. 114-120.  
https:/ /doi.org/10.18007/gisap:es.
v0i9.1286 
2. Revuts’ka O., Bredun 
T. Profi laktyka ta korektsiya 
zuboshchelepnykh anomaliy ta 
movlennyevykh porushen’., O.V. 
Revutskaya, T.V. Bredun., Zbirnyk 
naukovykh prats’ Vseukrayins’koyi 
naukovo-praktychnoyi konferentsiyi 
«Pedahohika zdorov’ya»., [Prevention 
and correction of dental anomalies and 
speech disorders., O.V. Revutskaya, 
T.V. Bredun., Proceedings of the All-
Ukrainian Scientifi c Conference., 
«Pedagogy of Health»], Za zahal’noyu 
redaktsiyeyu [Under the general 
editorship] O.M. Mykytyuk. – Kharkiv., 
KNPU named after H.S. Skovoroda, 
2011.
3. Revuts’ka O.V. Vybrani 
pytannya lohopediyi: navch. posibn. 
dlya stud. spets. 7.01010501 
Korektsiyna osvita (lohopediya), 
8.01010501 Korektsiyna osvita 
(lohopediya)., [Selected issues of 
speech therapy: tutorial for students of 
the speciality 7.01010501 Correctional 
education (speech therapy) and 
8.01010501 Correctional education 
(speech therapy)], O.V. Revuts’ka. 
– Berdyans’k., FO-P Tkachuk O.V., 
2014. - 288 p.
Литература:
1. Ревуцька О., Бредун Т. 
Взаємодія логопеда та ортодон-
та з батьками, які виховують ди-
тину з міофункціональними та 
мовленнєвими порушеннями., О. Ре-
вуцька, Т. Бредун., Сборник статей 4 
Международного научного конгресса 
«Наука и образование в современ-
ном мире» (Новая Зеландия, Окленд, 
5-7 января 2015). – Окленд., 2015., 
С. 114-120.
2. Ревуцька О., Бредун Т. 
Профілактика та корекція зубоще-
лепних аномалій та мовленнєвих по-
рушень., О.В. Ревуцкая, Т.В. Бредун., 
Збірник наукових праць Всеукраїнської 
науково-практичної конференції 
[«Педагогіка здоров’я»]., За загальною 
редакцією О.М. Микитюка. – Харків., 
ХНПУ ім. Г.С. Сковороди, 2011.
3. Ревуцька О.В. Вибрані пи-
тання логопедії: навч. посібн. [для 
студ. спец. 7.01010501 Корекційна 
освіта (логопедія), 8.01010501 
Корекційна освіта (логопедія)]., 
О.В. Ревуцька. – Бердянськ., ФО-П 
Ткачук О.В., 2014. - 288 с.
Information about authors:
1.  Elena Revutskaya - Candidate 
of Education, Associate Professor, 
Berdyansk State Pedagogical University; 
address: Ukraine, Berdyansk city; 
e-mail: revyckiy@mail.ru
2.  Tatyana Bredun - Dentist, 
Orthodontist of I Category, Berdyansk 
City Dental Clinic; address: 
Ukraine, Berdyansk city; e-mail: 
tanyusha-bredun@rambler.ru
